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Rezumat
Prezentul curs cuprinde particularităţile metodelor de 
tratament al  fracturilor de mandibulă, structurate conform 
programului pentru publicaţii, şi este destinat stomatolo-
gilor, chirurgilor oromaxilofaciali, chirurgilor generalişti, 
traumatologilor, studenţilor şi rezidenţilor. Necesitatea 
apariţiei prelegerei date este dictată de lipsa materialului 
didactic în limba română, expus de pe poziţiile contempo-
rane ale traumatologiei moderne a fracturilor de mandibulă 
şi având   drept  reper  viziunile  Catedrei de Chirurgie 
OMF. Starea de ebrietate a 19,69% din accidentaţi, care 
s-au adresat în primele 24 de ore, impune probleme de dia-
gnostic şi abordare curativă. Imobilizarea temporară sau de 
transport este rar utilizată în terapia fracturilor de maxilare. 
Tratamentul ortopedic în 72,72% din cazuri a fost utilizat 
la pacientul cu fracturi de mandibulă. 
Summary 
This course covers the particular methods of treatment 
of fractures of the mandible, publications and structured 
program is for: dentists, surgeons oromaxilofaciali, 
general surgery, traumatology, students and residents. 
Need lectures given occurrence is dictated by the lack 
of teaching material in Romanian, presented from the 
standpoint of contemporary modern traumatology and 
mandibular fractures as a landmark views avâd OMF 
Surgery Department. Ethylic intoxication of 19.69% cases 
of accidents, which were sent within 24 hours, requires the 
problems of diagnostic and curative approach. Temporary 
immobilization or transport is rarely used in the treatment 
of jaw fractures. Orthopedic treatment in 72.72% of the 
cases has been used in patients with mandibular fractures.
Резюме
Этот курс охватывает особенности методов лече-
ния переломов нижней челюсти, структурирован соглас-
но программе публикации и предназначен для  стома-
тологов, челюстно-лицевых хирургов, общих хирургов, 
травматологов, студентов и резидентов.  Необходимость 
его появления продиктована  отсутствием  учебных ма-
териалов на румынском  языке. Изложены  современные 
точки зрения на  травматологию  переломов нижней че-
люсти, а также использован и представлен опыт в лече-
нии данной патологии  сотрудников  кафедры  челюстно-
лицевой  хирургии  ГМФУ „Nicolae Testemiţanu”.
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Introducere. Neurotrauma reprezintă o pro-
blemă semnifi cativă a sănătăţii publice, din cauza 
proporţiei semnifi cative a morbidităţii şi mortalităţii 
asociate cu toate leziunile traumatice [6]. Politrau-
matismele, în special cele craniovertebrale, se impun 
printre problemele stringente ale medicinei contem-
porane şi sunt cauze principale de invalidizare şi de-
ces ale populaţiei din toate statele lumii, prin care se 
aduc prejudicii economice esenţiale [2]. La pacienţii 
cu politraumatisme leziuni ale coloanei vertebrale se 
întâlnesc de la 13% până la 30% [4].
În caz de politraumatisme e complicat de stabi-
lit diagnosticul deplin, astfel comiţându-se greşeli de 
diagnostic în 2-40% cazuri, mai frecvent la leziunile 
coloanei vertebrale şi ale articulaţiilor, în special când 
hemodinamica e instabilă, este necesară resuscitarea 
sau intervenţia chirurgicală urgentă, care limitează 
volumul examinărilor [3]. Rămâne temă de discuţii şi 
timpul efectuării intervenţiilor chirurgicale [1]. Trata-
mentul pacienţilor cu politraumatisme asociate cu le-
ziuni ale coloanei vertebrale necesită includerea prin-
cipiilor de suport avansat al vieţii în traumă. Odată ce 
sunt identifi cate leziuni de importanţă vitală şi leziuni 
ale membrelor, trebuie acordată prioritate evaluării 
leziunilor coloanei vertebrale şi protecţiei neurologi-
ce. Stabilizarea timpurie a coloanei vertebrale trebuie 
efectuată cu precauţie în centrele medicale de înaltă 
performanţă, de către specialişti care sunt familiari-
zaţi cu aceste procedee [1].
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Materiale şi metode. Studiul se bazeză pe ana-
liza retrospectivă a rezultatelor unui examen com-
plex clinico-instrumental minuţios, evaluat în timp, 
şi pe analiza tratamentului administrat unui lot de 
98 de pacienţi care au suportat politraumatisme cra-
niovertebrale şi constituie 4,08% din traumatismele 
craniocerebrale şi vertebromedulare. Fiind un studiu 
epidemiologic al acestor traumatisme în municipiul 
Chişinău, am constatat că la 100000 populaţie revin 
2,6 pacienţi.
Bolnavii au fost trataţi în Clinica de Neurochi-
rurgie, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Me-
dicină  Urgentă, pe parcursul anului 2009. Vârsta 
accidentaţilor s-a înscris în limitele  de la 18 până 
la 80 de ani, media de vârstă fi ind de 42,2 ani. În 
conformitate cu criteriul de sex, pacienţii s-au re-
partizat în modul următor: 77 (78,57%) bărbaţi şi 21 
(21,43%) femei.
Cauzele de bază ale traumatismelor au fost: ac-
cidente rutiere – 35 (35,7%), catatraumatisme – 32 
(32,7%), traumatisme habituale – 22 (22,4%) şi altele 
– 9 (9,2%). Majoritatea pacienţilor  87 (88,8%) au 
fost transportaţi cu ambulanţa. În stare de şoc trauma-
tic de diferite grade au fost spitalizaţi 20 (20,4%) ac-
cidentaţi şi 2 (2,1%) în stare terminală. Traumatisme-
le craniovertebrale sunt traumatisme grave, deoarece 
42 (42,8%) pacienţii iniţial au fost spitalizaţi în secţia 
de reanimare. Din tot lotul de bolnavi 43 (43,9%) au 
fost cu politraumatisme craniovertebrale monoasoci-
ate, iar restul 55 (56,1%) au avut şi diverse leziuni ale 
altor sisteme de organe.
Pacienţii au fost examinaţi prin următoarele me-
tode: examenul clinic; examenul roentgenologic; to-
mografi a computerizată a creierului, a coloanei ver-
tebrale, toracelui, organelor abdominale, bazinului; 
tomografi a prin rezonanţă magnetică; ultrasonogra-
fi a, electrocardiografi a, puncţia lombară, analiza li-
chidului cefalorahidian, laparoscopia, toracocenteza, 
laparocenteza, examenele de laborator.
Rezultate. Examenul cinic al pacienţilor a inclus 
un complex de măsuri medicale orientate să apreci-
eze starea pacienţilor, topografi a leziunilor, faza şi 
gravitatea bolii traumatice. Cercetarea medicală s-a 
efectuat în ritm alert, dar într-o anumită succesiune, 
pentru a stabili starea funcţiilor vitale, cu estimarea 
leziunilor locale, şi în ce măsură acestea infl uenţează 
asupra sistemelor de bază. 
Tabloul clinico-neurologic al leziunilor cere-
brale a debutat cu simptome cerebrale generalizate, 
emisferiale, de focar şi trunchiulare, care s-au mani-
festat prin: cefalee – 78 (79,6%) cazuri, greţuri – 67 
(68,4%), vomă – 18 (18,36%), deconectări ale conşti-
enţei, nistagmus orizontal, dereglări de coordonare, 
anizorefl exie, semne meningiene şi patologice, exci-
taţie psihomotorie, anizocorie, dereglări de sensibili-
tate şi motilitate de hemitip, afazie, convulsii.
Tabelul 1 
Repartizarea pacienţilor în funcţie de gradul dereglă-
rii conştienţei.
Scorul Glasgow 









36 (36,8%) din pacienţi au fost spitalizaţi cu di-
ferite nivele de dereglare a conştienţei. Scorul gradu-
al al dereglărilor de conştienţă apreciat la spitalizare 
este redat în tabelul 1.
Leziunile craniocerebrale s-au diagnosticat prin 
examenul radiologic la 69 (70,4%) pacienţi şi exame-
nul prin tomografi e computerizată – la 59 (60,2%). 
Conform clasifi cării traumatismelor craniocerebrale 
[10], la bolnavii din lotul nostru s-au produs diverse 
forme clinice de leziuni craniocerebrale (tabelul 2).
 Tabelul 2 
Repartizarea pacienţilor în funcţie de formele clinice 
ale traumatismelor craniocerebrale.
Formele clinice de TCC Nr. pacienţi %






Compresiune cerebrală 9 9,2
Total 98 100
Despre gravitatea leziunilor craniocerebrale ne 
vorbeşte faptul că la 15 (15,3%) traumatizaţi s-au 
depistat fracturi ale oaselor bazei craniene, iar la 19 
(19,4%) – şi fracturi ale oaselor bolţii craniene. La 15 
(15,3%) accidentaţi am depistat traumatisme cranio-
cerebrale deschise, ca urmare a fracturilor oaselor ba-
zei craniene, oaselor calotei în proiecţia plăgilor şi a 
plăgilor scalpului, care ajungeau până la os, ceea ce a 
condiţionat administrarea tratamentului antibacterian 
pentru profi laxia complicaţiilor purulente. Ceilalţi 83 
(84,7%) din traumatizaţi au avut traumatisme cranio-
cerebrale închise.
În evidenţa noastră s-au afl at 9 (9,2%) pacienţi 
cu următoarele forme clinice de compresiuni cere-
brale: hematoame – epidurale, subdurale, intracere-
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brale; higrome; focare de contuzie hemoragică; frac-
turi denivelate. Lezarea măduvei spinării, în funcţie 
de nivelul afectării, s-a manifestat prin următoarele 
semne neurologice: parapareză superioară, inferioară 
sau tetrapareză, cu hipotonus sau hipertonus, plegie, 
hiperrefl exie, atenuarea refl exelor abdominale, semne 
patologice, anizorefl exie, semne de elongaţie, aneste-
zie sau hipoestezie conductoare şi segmentară, dere-
glări sfi ncteriene.
De menţionat că în politraumatismele cranio-
vertebrale se atestă fenomenul de “foarfece”, când 
tabloul neurologic al traumatismului craniocerebral 
se suprapune cu fenomenele neurologice, generate de 
leziunea medulară, cu secţionare la diferite segmente 
ale măduvei spinării. Amputaţia simptomelor neuro-
logice ale leziunilor cerebrale ca: parezele de hemitip 
ori monoparezele, anizorefl exia, semnele patologice, 
dereglarea sensibilităţii, semnele meningiene, deze-
chilibrele coordinatorii, are loc sub diferite forme şi 
pe diferite segmente ale măduvei spinării, afi şând în 
prim-plan simptomele neurologice specifi ce trauma-
tismului vertebromedular. Tabloul neurologic al lezi-
unilor vertebromedulare s-a evaluat în conformitate 
cu scala Frankel (tabelul 3).
La stabilirea leziunilor vertebromedulare s-au 
efectuat: examenul radiologic – la 75 (76,5%) paci-
enţi, examenul prin tomografi e computerizată – la 73 
(74,5%) şi examenul prin rezonanţă magnetică – la 8 
(8,2%) persoane.
Tabelul 3 




Defi citul neurologic Nr. pa-
cienţi
%
A Pierderea completă a funcţiilor 
motorii şi senzitive (absente şi 
în segmentele sacrale inferioare: 
S3-S5)
15 15,3
B Păstrarea doar a sensibilităţii 
(cel puţin în segmentele sacrale 
inferioare: S3-S5)
1 1,0
C Prezenţa   motilităţii voluntare, 
dar nefuncţionale
5 5,1
D Motilitate voluntară diminuată, 
dar funcţională
27 27,6




În 93 (94,9%) cazuri s-au depistat leziuni ale 
coloanei vertebrale sub formă de fracturi, luxaţii şi 
subluxaţii, pe care le-am refl ectat în fi gura 1 după 
frecvenţa afectării segmentelor coloanei vertebrale, 
iar în restul 5 (5,1%) cazuri am diagnosticat numai 
lezarea măduvei spinării.
Fig. 1. Structura pacienţilor în funcţie de segmentele 
coloanei vertebrale afectate.
În rezultatul examinărilor efectuate ale coloanei 
vertebrale şi măduvei spinării la 48 (49,0%) pacienţi, 
am depistat leziuni ale măduvei spinării sub formă de 
contuzie medulară  la 41 (41,8%) şi comoţie medu-
lară – la 7 (7,2%). La restul 50 (51,0%) bolnavi s-au 
diagnosticat leziuni ale coloanei vertebrale cu afecta-
rea radiculelor.
În funcţie de leziunile depistate, la fi ecare etapă 
de diagnostic şi în fi ecare caz aparte se elabora tactica 
ulterioară de tratament. Din lotul nostru de pacienţi, 
48 (49,0%) au urmat tratament operator şi 50 (51,0%) 
– tratament conservativ. În total au fost efectuate 83 
de intervenţii chirurgicale, dintre care 43 au necesitat 
anestezie generală, epidurală, trunchiulară, iar restul 
40 s-au efectuat sub anestezie locală.
Tratament operator la encefal au suportat 9 
(9,2%) pacienţi, cărora s-au efectuat 11 intervenţii 
chirurgicale. În 2 cazuri s-a înlăturat compresia mo-
nofactorială, cauzată de hematomul subdural şi frac-
tura denivelată. La 4 pacienţi s-a rezolvat compresia 
polifactorială provocată de: hematoame – epidural, 
subdural, intracerebral; focar de dilacerare; fractură 
denivelată. Alţii 2 accidentaţi au suportat intervenţii 
chirurgicale bilaterale, cu evacuarea facforilor com-
presivi.
Într-un singur caz pacientul a necesitat interven-
ţie chirurgicală la encefal – evacuarea hematomului 
epidural occipitotemporal pe stânga (fi gura 2), apoi 
la porţiunea vertebrală lombară – spondilodeză trans-
pediculară L4-L5, cu discectomie L4-L5 şi reducerea 
subluxaţiei L4 (fi gura 3).
În politraumatismele craniovertebrale, simultan 
cu compresiunea cerebrală, încep să se manifesteze 
şi alte semne patologice, condiţionate de leziunile ex-
tracerebrale (hemoragia, şocul traumatic, intoxicaţia, 
embolia lipidică), care duc la decompensarea rapidă 
a encefalului. Cele relatate ne demonstrează că dia-
gnosticarea urgentă a compresiunilor cerebrale în caz 
de politraumatisme este punctul crucial în evoluţia 
maladiei.
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La coloana vertebrlă au suportat intervenţie chi-
rurgicală 16 (16,3%) pacienţi, în total 17 operaţii. 
Conform nivelului coloanei vertebrale, 11 pacienţi 
au suportat intervenţie chirurgicală la regiunea cer-
vicală, iar 5 – la cea lombară. La regiunea cervicală 
s-au efectuat aşa operaţii ca: discectomie şi corporo-
deză cu placă metalică, corpectomie şi corporodeză 
cu placă metalică, eschilectomie prin hemilaminec-
tomie şi spondilodeză posterioară cu plăci metalice. 
Intersomatic am aplicat grefoane din os conservat  la 
7 pacienţi şi din os colectat din crista iliacă – la 3. 
Într-un caz am redus luxaţia vertebrei cervicale cu 
aparat BAM, iar în alt caz tentativa de reducere a lu-
xaţiei a fost fără efect şi ulterior pacientul a fost su-
pus intervenţiei chirurgicale. La regiunea lombară a 
coloanei vertebrale decompresia sacului dural s-a ob-
ţinut prin: fenestrare lărgită interlaminar, hemilami-
nectomie sau laminectomie cu înlăturarea eschilelor 
osoase şi spondilodeză cu plăci metalice. Restul 54 
de intrvenţii chirurgicale au fost efectuate la celelalte 
regiuni anatomice ale corpului şi la membre.
Evoluţia clinică a pacienţilor a fost apreciată 
după scorul rezultativ Glasgow, propus de B. Jannett 
şi M. Bond (1975), prin care recuperarea bună se no-
tează cu 1 punct (29 pacienţi); incapacitate moderată 
– cu 2 puncte (32 bolnavi); incapacitate severă – cu 
3 puncte (15 pacienţi); stare vegetativă – cu 4 puncte 
(un pacient); deces – cu 5 puncte (21 pacienţi).
Ca rezultat al tratamentului aplicat,  77 (78,57%) 
bolnavi au fost externaţi, iar 21 (21,43%) au dece-
dat. Cauze ale letalităţii au fost: traumatismul crani-
ocerebral grav – 7 (7,1%), şocul traumatic ireversibil 
– 4 (4,1%), edemul medular ascendent – 3 (3,1%), 
pneumonia – 3 (3,1%), traumatismul asociat grav – 2 
(2,0%), infarctul miocardic acut – 2 (2,0%) cazuri.
Discuţii. Examinarea pacienţilor cu politrauma-
Fig. 2. Hematom epidural occipitotemporal pe stânga, preoperator şi postoperator.
                                                
Fig. 3. Subluxaţia vertebrei L4 şi hernie de disc L4-L5, preoperator şi postoperator.
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tisme craniovertebrale începe cu examenul clinic, 
apoi, după aprecierea regiunilor unde se suspectă 
leziune, se apelează la examenele instrumentale. La 
diagnosticarea leziunilor sistemului osos se utilizează 
pe larg roentgenografi a. La pacienţii în stare gravă se 
recomandă de examinat: craniu, regiunea cervicală a 
coloanei vertebrale, toracele şi bazinul [4]. În cazul 
depistării leziunilor coloanei vertebrale, toracelui, 
abdomenului sau bazinului, e necesar de efectuat 
tomografi a computerizată la nivelul leziunilor. Utili-
zând această tactică de diagnostic, totuşi, pot fi  omise 
unele leziuni, uneori importante [7]. În cazul trauma-
tismelor craniocerebrale e preferabil iniţial de efectu-
at tomografi a computerizată. După datele literaturii, 
pentru a evita greşelile de diagnostic, se recomandă 
de investigat membrele prin examenul roentgenolo-
gic, iar restul sistemelor de organe, de la cap până 
la bazin, prin tomografi e computerizată, în special la 
pacienţii inconştienţi. E preferabil de efectuat iniţial 
tomografi a computerizată deoarece examinarea du-
rează puţin, nu necesită schimbarea frecventă a po-
ziţiei corpului, doza sumară de iradiere e mică [8, 9]. 
Din aceste considerente, în lotul nostru de pacienţi 
ne-am străduit să extindem examinarea prin tomogra-
fi e computerizată. 
Rămâne dicutabil timpul efectuării, volumul şi 
succesiunea intervenţiilor chirurgicale la pacienţii cu 
politraumatisme craniovertebrale. În cazul leziunilor 
craniocerebrale intervenţiile chirurgicale la encefal 
se efectuează îndată după stabilirea diagnosticului de 
compresiune cerebrală. Referitor la chirurgia spinală 
în caz de asemenea traumatisme,  rămâne temă de dis-
cuţii timpul efectuării intervenţiilor chirurgicale [1]. 
La politraumatismele craniovertebrale se recomandă 
de respectat principiile de control al leziunilor cere-
brale şi spinale. În cazurile pacienţilor hemodinamic 
stabili, cu prezenţa fracturilor instabile ale coloanei 
vertebrale, se recomandă tratament operator cât mai 
urgent şi, totodată, se ţine cont de leziunile asociate. 
Când pacienţii sunt hemodinamic instabili, tactica de 
tratament se apreciază individual şi se iniţiază terapia 
conservativă [5]. Se recurge la intervenţie chirurgicală 
după restabilirea funcţiilor vitale importante şi stabi-
lizarea stării generale a pacienţilor, selectând ordinea 
şi tipul operaţiilor. În caz de necesitate, se  efectuează 
iniţial  intervenţiile la partea posterioară a coloanei 
vertebrale, apoi la cea anterioară [4].
Concluzii
1. Pentru a evita greşelile de diagnostic la paci-
enţi cu politraumatisme craniovertebrale, e necesar 
de investigat membrele prin examenul roentgenolo-
gic, iar restul sistemelor de organe, de la cap până la 
bazin, prin tomografi e computerizată.
2. Diagnosticarea urgentă a compresiunilor cere-
brale în cazul politraumatismelor este punctul crucial 
în evoluţia maladiei.
3. Intervenţiile chirurgicale în cazul leziunilor 
craniocerebrale la pacienţii cu politraumatisme cra-
niovertebrale se efectuează îndată după stabilirea dia-
gnosticului de compresiune cerebrală.
4. Intervenţiile chirurgicale în cazul leziunilor 
vertebromedulare la pacienţii cu politraumatisme 
craniovertebrale se efectuează la restabilirea funcţi-
ilor vitale importante şi stabilizarea stării generale a 
pacienţilor.
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Rezumat
În articol se analizează clinica, diagnosticul şi rezulta-
tele tratamentului la 98 (4,08%) de pacienţi cu politrauma-
tisme craniovertebrale, dintre 2389 de pacienţi cu trauma-
tisme craniocerebrale şi vertebromedulare trataţi în Clinica 
de Neurochirurgie, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de 
Medicină  Urgentă, pe parcursul anului 2009. În conformi-
tate cu criteriul de sex, pacienţii s-au repartizat în modul 
următor: 77 (78,57%) bărbaţi şi 21(21,43%) femei, media 
de vârstă fi ind de 42,2 ani.
În stare de şoc traumatic de diferite grade au fost 
spitalizaţi 20 (20,4%) de accidentaţi şi 2 (2,1%) – în stare 
terminală. Din tot lotul de pacienţi, 43 (43,9%) au fost cu 
politraumatisme craniovertebrale monoasociate, iar restul 
55 (56,1%) au avut şi diverse leziuni ale altor sisteme de 
organe. La 15 (15,3%) accidentaţi traumatismele cranioce-
rebrale au fost deschise. Traumatismele vertebromedulare 
au fost închise. Cu diferite nivele de dereglare a conştienţei 
au fost spitalizaţi 36 (36,8%) de persoane. Din lotul nostru 
de pacienţi, 48 (49,0%) au urmat tratament operator şi 50 
(51,0%)  – tratament conservativ. Intervenţii chirurgicale la 
encefal au suportat 9 (9,2%) pacienţi, la coloana vertebrlă 
– 16 (16,3%)  şi 23 (23.5%) la alte regiuni anatomice ale 
corpului şi la membre. În total s-au efectuat 83 de inter-
venţii chirurgicale. Ca urmare a  tratamentului aplicat,  77 
(78,57%) de pacienţi au fost externaţi, iar 21 (21,43%) au 
decedat.
Summary
In this article we discuse  outcomes, the clinical 
diagnosis and treatment of 98(4.08%) patients with 
cranio-vertebral politraumatisme from 2389 patients 
with craniocerebral and spine trauma treated in National 
Scientifi c-Practical Centre of Emergency Medicine in 
Neurosurgery department during 2009. Our patients were 
distributed by sex as follows:  77 (78.57%) men and 21 
(21.43%) women, average age being 42.2 years. During 
this period was hospitalized 20 (20.4%)  with diagnosis 
of traumatic shock of different degrees and two (2.1%) 
in the terminally state. From all 43 patients (43.9%) have 
monoasociate cranio-vertebral politraumatisme and the 
remaining 55 (56.1%) had asociate injuries of other organ 
systems. In 15 (15.3%) accidents were open craniocerebral 
trauma. All spine injuries were closed. Were hospitalized 
36 (36.8%) patients with different levels of disturbance of 
consciousness. From 48 patients (49.0%) requires surgical 
intervention and 50 (51.0%) conservative treatment. 
Cranial interventions requires nine (9.2%) patients, 
vertebral intervention requires 16 (16.3%) patients and 23 
(23.5%) in other anatomical regions of the body. A total of 
83 surgeries were performed. As a result of our treatment 
77 (78.57%) patients were discharged and 21 (21.43%) 
died.  
Резюме
В статье рассматриваются результаты  клиниче-
ской диагностики и лечения у  98 (4,08%)  пациентов  с 
травмой  черепа  и позвоночника  при  политравме из 
2389 пациентов с черепно-мозговой травмой и  травмой 
позвоночника находившихся на лечении в отделении 
нейрохирургии  Национального Научно - Практическо-
го Центра Экстренной Медицинской Помощи в тече-
нии 2009 года.  В соответствии с полом пациенты были 
распределены следующим образом: 77 (78,57%) 
мужчиe и 21(21,43%) женщин, средний возраст 42,2 лет. 
В состоянии травматического шока различных степеней 
были госпитализированы 20 (20,4%) пострадавших и 
двое (2,1%) с травмой несовместимой с жизнью. С раз-
личным уровнем нарушения сознания были госпита-
лизированы 36 (36,8%) пациентов. Из  исследованной 
группы  48  пациентов  (49,0%) были подвергнуты хи-
рургическому лечению  и  50-ти больным (51,0%)  про-
водилась консервативная терапия. 
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Introducere.  În asigurarea cu asistenţă medica-
lă a  pacienţilor cu traumatism craniocerebral (TCC) 
sunt implicate diverse verigi, care se succed continuu: 
serviciul prespitalicesc de AMU, departamentele de 
medicină de urgenţă, sectorul intraspitalicesc cu ser-
viciile specializate de neurochirurgie.
Rolul Serviciului de Urgenţă în acest lanţ este 
important, deoarece personalul de urgenţă este pri-
mul care   contactează cu pacienţii şi, în funcţie de 
promptitudinea şi corectitudinea asistenţei medicale 
la etapa de prespital,  şansele de supravieţuire  a pa-
cienţilor cresc.
Discuţii. Măsurile de urgenţă la etapa de prespi-
